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Abstract : The purpose of research was altering people’s behavior in
their way to prevent malaria, reduc ing malaria incidence parasite rate
by medical officer with supported by the “key person”.
This was a quasi experiment research with three experiment
groups. First group was the group which the key person got the
training how to prevent and eliminate malaria and had support from
medical officer. Second group was the group which the key person got
the training but didn’t got medical officer support. Third group was the
key person did not get training and medical officer support. This study
involved 27 key person and 164 respondent.
The result showed that the medical officer support can change
people’s knowledge, attitude, and practice in preventing and
eradicating malaria. Training method only able to change peoples
knowledge’s and attitude’s but not followed by practical changes. In
the area which the key person d id not get intervention the knowledge,
attitude nor practical did not changed. Beside that, the parasite rate
decrease significantly in area which groups got intervention . On the
other hand  in area which the key person d idn’t get training or support,
parasite decrease didn’t occur.
It is concluded, that the support of medical officer s to the key
is able to alter the people’s knowledge and behavior in the way to
prevent and eradicate malaria beside that, malaria parasite rate
decrease significantly.
It is suggested that method of giving support to the key
person, performed by medical officer will be able to develop to other
healthy program or to other area, particulary those similar social and
culture research area.
Key words: key person, malaria controll, medical officer support.
PENDAHULUAN
Penyakit malaria di Kabupaten Pacitan ma sih merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang cukup serius khususnya di
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daerah Pantai Selatan dan di daerah pegunungan dengan persa -
wahan terasiring. Hal ini terlihat dari angka kesakitannya pada tahun
2000 sebesar 1,52 per seribu penduduk, 1,42 per seri bu penduduk
pada tahun 2001 dan 1,02 per 1000 penduduk pada tahun 2002 . Bila
dibandingkan menunjukkan penurunan, namun bila dilihat dari jumlah
penderita indigenous atau penderita baru dengan penu -laran
setempat menunjukkan peningkatan yang cukup signifika n yaitu
sebesar 27,2% dari semua kasus malaria p ada tahun 2000 menjadi
44,6% pada tahun 2001 dan 58,2% pada tahun 2002. (Dinkes
Kabupaten Pacitan, 2004).
Dari uraian tersebut tersirat bahwa malaria merupakan
problema kesehatan yang serius dan memerlukan perhatian, hingga
sekarang malaria termasuk salah satu penyakit tropis yang menjadi
masalah bagi negara di iklim tropis seperti Indonesia. WHO 2000
dengan programnya "Roll Back Malaria" menekankan sumber daya
lokal di setiap negara dalam pengendalian malar ia dunia (WHO,
2000).
Upaya penangulangan penyakit malaria secara epidemiologis
adalah memutus mata rantai penularan antara host, agent dan
environment. Dinas Kesehatan telah melakukan hal ini namun tidak
menunjukkan hasil yang memuaskan karena selama ini masyarakat
hanya menjadi objek dari program tersebut dan masyarakat tidak
pernah menyadari bahwa dialah yang seharusnya menjadi subjek
dalam program. Bila disadari bahwa untuk memutus mata rantai
penularan antara host, agent dan environment harus dilakukan sendiri
oleh masyarakat dengan atau tanpa pendampingan petuga s
kesehatan diharapkan dapat mencegah malaria bahkan mensuk -
seskan upaya pemberantasan malaria. Untuk itu masyarakat harus
mempunyai keyakinan dan trampil dalam melaksanakan pengen -
dalian malaria. Untuk meningkatkan keyakinan dan ketrampilan dalam
pengendalian malaria diperlukan key person. Key person adalah
kepala desa atau perangkatnya, ulama, tenaga kesehatan , guru dan
dukun yang menjadi panutan di daerah endemik malaria.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian lapangan yang dilaksanakan
secara quasi eksperimen dengan rancangan pretest posttest control
group. Penelitian dilaksanakan di kabupaten Pacitan yang merupakan
daerah endemis malaria dan dipilih 3 kecamatan yaitu Kecamatan
Pacitan, Arjosari dan Tegalombo. Perlakuan berupa pemberian
pelatihan pada key person dengan pendampingan petugas puskesmas
untuk grup pertama (Kecamatan Pacitan), pemberian pelatihan saja
pada key person untuk grup kedua (Kecamatan Arjosari) dan tanpa
pelatihan dan pendampingan untuk grup ketiga (Kecamatan Tegal -
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ombo). Besar sampel 27 orang key person (total sample) dan 164
responden.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran Umum Kabupaten Pacitan
Secara geografis kabupaten Pacitan terletak di sebelah barat
daya Provinsi Jawa Timur berbatasan dengan provi nsi Jawa Tengah,
terletak 0,55–8,17°LS dan 110,55–111,25°BT, termasuk daerah
beriklim tropis (Pemda Pacitan, 2003). Curah hujan di setiap lokasi
sangat beragam. Penyakit malaria menyebabkan masalah cukup
besar, meskipun demikian kemampuan untuk menanggulangi
masalah ini terhambat oleh kurangnya data dan ketidakmengertian
terhadap situasi alam yang mempengaruhinya. Secara sosial eko-
nomis pendidikan, mobilitas penduduk, pekerjaan serta kontruksi
dinding rumah dan tata letak kandang hewan tidak berpengaruh
terhadap kejadian malaria, karena daerah  Kecamatan Pacitan,
Arjosari dan Tegalombo adalah daerah reseptif malaria . Penduduk
yang bermukim dekat tempat perindukan malaria , dimana faktor
lingkungan cukup dominan untuk penularan malaria, disusul dengan
perilaku masyarakat.
2. Analisis Key Person
Merupakan ciri tersendiri pada beberapa daerah di pro vinsi
Jawa Timur terutama daerah Mataraman seperti Kabupaten Pacitan,
orang tua, orang ”pintar” masih berperan di daerah tersebut dalam
mempengaruhi kepercayaan atau keyakinan masyarakat dalam hal
penyakit termasuk pola pencarian pelayanan kesehatan. Dengan
melibatkan kepala desa atau perangkatnya, ulama, guru , tenaga
kesehatan dan dukun yang dalam penelian ini di sebut dengan key
person. Karakteristik key person dalam penelitian ini ditabelkan pada
Tabel 1.
Kepada key person diberikan kuesioner untuk mengetahui
pengetahuan, sikap dan tindakan yang berhubungan dengan usaha
pencegahan malaria. Hasil nilai rata-rata yang diperoleh ditabelkan
pada Tabel 2. Daritabel tersebut tampak bahwa p engetahuan key
person sebelum penelitian hampir sama pada ketiga kelompok daerah
penelitian sedangkan sesudah penelitian terlihat adanya peningkatan
penge-tahuan pada daerah Kecamatan Pacita n dan Arjosari.
Terdapat peningkatan sikap yang cukup bermakna pada key
person di Kecamatan Pacitan sesudah penel itian. Hal ini dapat terjadi
karena sikap key person adalah reaksi atau respon seseorang yang
masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek , atau juga dapat
disebut dengan manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat,
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tetapi hanya bisa ditafsirkan dari perilaku yang tertutup dan dalam
kehidupan sehari-hari sikap merupakan reaksi terhadap stimulus
sosial. Newcomb dalam Notoatmodjo (1997) juga mengatakan bahwa
sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, belum
merupakan suatu tindakan atau aktifitas tetapi merupakan “pre -
disposisi” tindakan pada suatu penghayatan terhadap suatu objek.
Demikian juga dengan pendapat Allpoet d alam Notoatmodjo (1997)
mengatakan bahwa pengetahuan seseorang turut membentuk
perubahan sikap.
Tabel 1. Karakteristik Key Person di Kabupaten Pacitan Tahun 2004-
2005.
KecamatanKarakteristik
key person Pacitan Arjosari Tegalombo
Tingkat pendidikan
- SD
- SLTP
- SLTA
- Akademi
-
-
5
4
-
1
7
1
-
1
8
-
Pekerjaan
- Kades
- Guru
- Ulama
- Tenaga  kesehatan
3
4
-
2
3
3
2
1
3
4
-
1
Tabel 2. Nilai rata-rata Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Key Person
pada Tiga Kelompok Penilitian, Se belum dan Sesudah
Perlakuan di Kabupaten Pacitan Tahun 2004 -2005.
Kecamatan
Pacitan
Kecamatan
Arjosari
Kecamatan
Tegalombo
Perilaku
Key Person
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Pengeta-
huan
Sikap
Tindakan
22,67
14,33
4,67
40,00
24,00
9,33
24,00
14,00
4,33
28,67
6,67
5,33
23,33
12,67
4,67
24,67
13,33
5,00
Mengkaji dari beberapa teori yang ada, terjadinya
peningkatan pengetahuan pada key person di Kecamatan Pacitan
ternyata diikuti dengan terjadinya perubahan sikap pada key person
tersebut. Key person bersikap positip terhadap program pencegahan
dan pemberantasan malaria. Dari daftar pertanyaan yang diberikan
peneliti, setelah key person mendapat pendampingan selama 3 bulan,
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rata-rata key person mempunyai penambahan tingkat yang cukup
baik untuk sikap yang sebelumnya mempunyai nilai rata -rata kurang.
Bila dilihat pada tingkatannya, sikap key person di Kecamatan Pacitan
tidak hanya pada sikap menerima dan merespons, tetapi sudah pada
tingkat valuing (mengharggai) karena mereka sudah mau mengajak
atau menganjurkan kepada orang lain untuk mengikuti program yang
ditawarkan. Perubahan tindakan hanya terjadi pada key person di
Kecamatan Pacitan. Sementara di Keca matan Arjosari maupun
Kecamatan Tegalombo tidak terjadi perubahan ti ndakan yang
bermakna.
Menurut teori Fisbein dan Ajzen, dalam bukunya Ancok
(1997) tentang konsep hubungan pengetahuan, sikap, niat, dan
tindakan dapat diuraikan bahwa adanya pengetahuan yang baik
terhadap manfaat suatu program (misalnya program pencegahan  dan
pemberantasan malaria) akan menyebabkan orang mempunyai sikap
yang positip terhadap suatu program. Selanjutnya sikap positip ini
akan mempengaruhi niat seseorang untuk ikut serta dalam kegiatan
yang berhubungan dengan program tersebut. Adanya niat unt uk
melakukan suatu kegiatan apabila didukung dengan fasilitas atau
sarana dan prasarana yang diperlukan akan menyebabkan seseorang
melakukan tindakan. Dalam teori terjadinya perubahan perilaku, tidak
hanya berdasarkan dari pengetahuan, sikap dan niat saja,  tetapi
masih ada beberapa faktor yang turut berpengaruh selain sarana dan
prasarana masih ada pengaruh lain seperti n orma subjektif dan
keyakinan normatif. Dalam penelitian ini variabel -variabel pengaruh
tersebut dapat dikendalikan karena penelitian dilak sanakan pada
kultur (sosial budaya) yang homogen.
Tabel 3. Jumlah Dukungan dan Niat Tenaga Kesehatan terhadap
Usaha Pencegahan dan Pemberantasan Malaria di
Kabupaten Pacitan Tahun 2004-2005.
Kecamatan
Pacitan
Kecamatan
Arjosari
Kecamatan
Tegalombo
Dukungan
dan Niat
Tenaga
Kesehatan Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Dukungan
- Baik
- Cukup
- Kurang
2
5
2
5
4
-
2
5
2
5
4
-
3
5
1
4
4
1
Niat
- Baik
- Cukup
- Kurang
5
4
-
7
2
-
5
4
-
7
2
-
6
3
-
7
2
-
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Selain pengamatan terhadap perubahan pengetahuan, sikap
dan tindakan key person dalam program pencegahan dan
pemberantasan malaria, diamati pula dukungan dan niat tenaga
kesehatan. Hasil jumlah tenaga kesehatan yang memberikan
dukungan dan niat tenaga kesehatan sebelum dan ses udah
perlakuan dapat dilihat pada Tabel 3.
3. Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Masyarakat dengan bantuan
Key Person.
Sesuai dengan tujuan penelitian yang ingin mengetahui
terjadinya perubahan pengetahuan, sikap dan tindakan masyarakat
dalam pencegahan dan pemberantasan malaria dilakukan penelitian
pada kepela keluarga sebagai responden. Jumlah responden yang
diteliti selama perlakuan 200 responden pada tiga kecamatan
(Pacitan, Arjosari, dan Tegalombo). Tetapi pada akhir penelitian
jumlah responden mengalami penurunan dan yang bisa ditemui untuk
di evaluasi hanya 164 responden yaitu 50 di Kecamatan Pacitan, 56
di Kecamatan Arjosari dan 58 di Kecamatan Tegalombo.
Untuk mengetahui apakah dukungan key person berpengaruh
terhadap tindakan masyarakat, beberapa p ertanyaan kepada
responden tentang dukungan key person dihubungkan dengan
tindakan responden, didapat hasil yang disajikan pada Tabel 4.
Tabel 4. Hubungan Dukungan Key Person dan Tindakan Masyarakat
dalam Pencegahan dan Pemberantasan Malaria di
Kabupaten Pacitan Tahun 2004-2005.
Tindakan MasyarakatDukungan
Key Person Baik Cukup Kurang
Jumlah
Cukup 10 43 6 59
Kurang 3 36 66 105
Jumlah 13 79 72 164
X2 hit = 45, 03 > X2  tab (  0,05, df 2 ) = 5,9
Dengan uji chi square dianalisis bahwa dukungan key person
berpengaruh terhadap tindakan masyarakat dalam pencegahan dan
pemberantasan malaria.
Untuk mengetahui apakah niat kepala keluarga berpengaruh
terhadap tindakan masyarakat, hasil daftar isian yang diberikan
kepada responden untuk membuat perencanaa n tentang pencegahan
dan pemberantasan malaria dihubungkan dengan tindakan
responden, didapat hasil yang disajikan pada Tabel 5.
                       Ririh Y. & Rahmat H., Pengendalian Malaria di Daerah Endemis 83
Tabel 5. Hubugan Niat Kepala Keluarga dan Tindakan Masyarakat
dalam Pencegahan dan Pemberantasan Malaria di
Kabupaten Pacitan Tahun 2004-2005.
Tindakan MasyarakatNiat kepala
keluarga Baik Cukup Kurang
Jumlah
Cukup 12 67 4 83
Kurang 1 12 68 81
        Jumlah 13 79 72 164
X2 hit = 104,479 > X2  tab (  0,05, df 2 ) = 5,9
Dengan uji chi square di analisis bahwa niat kepala keluarga
berpengaruh terhadap tindakan masyarakat dalam pencegahan dan
pemberantasan malaria.
Hasil pengamatan tentang perubahan perilaku key person
sebagai agen pembaharu, menunjukkan bahwa sebelum penelitian
key person di Kecamatan Pacitan, Arjosar i dan Tegalombo rata-rata
tidak melaksanakan kegiatan yang seharusnya dilakukan sebagai
penggerak masyarakat. Walaupun beberapa  Kades yang merupakan
salah satu key person dalam peneltian ini pernah menggerakkan
masyarakat untuk melaksanakan kerja bakti, t api kegiatan ini
dilaksanakan  bukan dalam upaya pencegahan dan pembera ntasan
malaria tetapi lebih dikarenakan ada kegiatan lomba antar desa atau
bila ada tamu atau pejabat akan mengunjungi daerah tersebut.
Dengan adanya pendampingan petugas kepada key person, maka
pergerakan masyarakat oleh para Kades untuk melaksanakan kerja
bakti sudah menjadi kegiatan rutin, dimana Kecamatan Pacitan
menetapkan hari Jum’at sebagai Jum’at bersih. Pada hari Jum’at
tersebut masing-masing warga melakukan kebersihan lingkunga n
secara bersama sama, membersihkan sarang nyamuk dirumah
masing-masing.
Kegiatan penyebaran luasan informasi tentang pencegahan
dan pemberantasan malaria, sebelum penelitian hanya pernah
dilakukan petugas kesehatan, terutama pada saat ada peningkatan
kasus malaria, petgas melakukan pengobatan dan penyuluhan. Tetapi
setelah ada pendampingan petugas kepada key person, maka key
person terutama para ulama kecamatan mau menyisipkan tentang
pencegahan dan penanggulangan malaria disela -sela khotbahnya.
Hasil pengamatan menunjukkan bahwa pada 1 bul an proses
pendampingan. Key person mau menyebarluaskan informasi malaria
dengan konsep yang telah disusun oleh petugas, namun setelah
bulan ke 2 dan seterusnya  telah membuat konsep send iri, walaupun
masih minta petugas untuk melihat apakah konsepnya sudah benar.
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Key person lainnya yaitu dukun pengobat yang sebelum ada
pendampingan sudah melaksanakan pengobatan kepada penderita
termasuk penderita malaria dengan cara yang selama ini dianutnya
yaitu memberikan ramuan dan jampi-jampi serta doa, namun setelah
ada pendampingan key person sebagai pengobat ini sudah mau
memberikan obat sesuai dengan tata laksana pengobatan yang
diajarkan dan juga mau merujuk penderita malaria untuk pergi
kesarana pelayanan kesehatan yang ada, bi la dianggap penyakitnya
parah atau penderita yang sudah diobati belum sembuh.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang dilakukan,
dapat diambil kesimpulan bahwa metode pendampingan dapat
merubah tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan Key Person;
Metode Pendampingan Key Person mampu meningkatkan
Pengetahuan, sikap, Niat dan tindakan masyarakat (responden)
dalam upaya pencegahan dan pemberantasan malaria ; Metode
Pelatihan tanpa pendampingan hanya dapat meningkatkan
Pengetahuan dan Sikap Key Person maupun responden tetapi tidak
diikuti  perubahan tindakan; Pada Kecamatan control tidak terjadi
perubahan pengetahuan, sikap dan tindakan Key Person maupun
kepala keuarga; Dukungan Key Person  terbukti mempengaruhi
tindakan masyarakt; Metode Pendampingan lebih bermakna dalam
meningkatkan pengetahuan, Sikap, Niat dan Tindakan Responden ;
Terjadi Penurunan  MoPi
Saran
Disarankan bahwa untuk daerah seperti kabupaten Pacitan,
dimana Key Person masih jadi panutan masyarakat, hendakn ya
melibatkan Key Person dalam pelaksanaan program, termasuk
program pencegahan dan pemberantasan malaria ; Model alih
tehnologi dengan metode pendampingan pada Key Person, bisa
dikembangkan pada beberapa daerah dengan insiden penyakit
malaria yang tinggi, dengan kondisi seperti di kabupaten Pacitan.
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